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Le seul moyen de lutter contre le VIH, c’est vous !
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PREAMBULE

Qu’est-ce que la Journée Mondiale de lutte contre le Sida ou JMS ?
Le concept d’une Journée mondiale de lutte contre le Sida est né en 1988 lors du Sommet mondial des ministres de la santé sur les programmes de prévention du Sida.

Depuis lors, chaque année, les institutions des Nations Unies, les gouvernements et tous les secteurs de la société civile dans le monde entier se rassemblent pour faire campagne autour de thèmes particuliers liés au VIH/Sida. Combattre le VIH/Sida, le paludisme et d'autres maladies est l'un des objectifs du Millénaire pour le développement.

La Journée mondiale de lutte contre le Sida, le 1er Décembre, donne l’occasion à des personnes d’horizons divers de se rassembler pour mieux faire connaître le VIH/Sida et pour montrer leur solidarité face à la pandémie. Cette journée permet à plusieurs partenaires publics et privés de donner des informations sur la situation concernant la pandémie et de promouvoir la prévention, les traitements et la prise en charge du VIH/Sida, dans les pays à forte prévalence mais aussi ailleurs.

Selon des chiffres publiés par l’OMS fin 2010, 34 millions de personnes vivent avec le VIH. (source ONUSIDA / http://www.unaids.org/fr/).
Entre 2011 et 2015, la Journée Mondiale de lutte contre le Sida aura pour thème 

« Objectif zéro: zéro nouvelle infection à VIH, zéro discrimination, zéro décès lié au sida ».
Les origines du ruban rouge

Le ruban rouge nous vient des USA. A la fin de la guerre du Golfe au début des années 90, les Américains ont eu l'idée d'arborer un ruban jaune en hommage aux 70 soldats américains morts durant ce conflit.

Un artiste peintre new-yorkais, Franck Moore, veut plutôt se souvenir des milliers de morts du Sida, et c'est lui, qui, le premier a eu l'idée d'épingler ce ruban rouge sur sa veste. Puis ce sont des responsables d'associations américaines qui l'adoptent comme symbole de leur lutte, avant de demander à des artistes de le porter afin de favoriser la mobilisation et d'accélérer la prise de conscience.

En France, c'est le 1er décembre 1992, à l'occasion de la journée mondiale de lutte contre le Sida que le ruban rouge a fait son apparition. Depuis, c'est tout au long de l'année qu'il affiche, et il a fait des émules puisqu'à présent, la lutte contre le cancer du sein se reconnaît au ruban rose.
INTRODUCTION

PRINCIPAUX CHIFFRES INFECTION A VIH/SIDA 
CONTEXTE MONDIAL
Le rapport 2011 de l’ONUSIDA souligne les progrès sans précédents réalisés. Les nouvelles infections à VIH et les décès liés au sida sont à leurs niveaux les plus bas, sauf dans quelques régions (comme l’Europe orientale), et près de 50 % des personnes éligibles au traitement y ont accès. Pour atteindre l’objectif de zéro infection en 2015, l’effort doit être maintenu notamment sur le plan financier.

Fin 2010, 34 millions de personnes vivent avec le VIH dans le monde. Un meilleur accès au traitement permet d’allonger la durée de vie des personnes infectées et le nombre de décès liés au sida a diminué passant de 2,2 millions en 2005 à 1,8 million en 2010. Malgré son élargissement, l’accès au traitement antirétroviral demeure très insuffisant. À la fin 2010, 9 millions de personnes admissibles au traitement n’y avaient toujours pas accès et les enfants ont un accès plus limité au traitement que les adultes.

Au niveau mondial, le taux annuel de nouvelles infections a chuté de 15 % entre 2001 et 2010. Quelques 2,7 millions de personnes ont été infectées en 2010, dont encore 390 000 enfants. 

L’accès au traitement « optimise la réussite des programmes combinés de prévention du VIH », insiste le rapport. En diminuant la charge virale, les ARV permettent de réduire le risque de transmission du virus.

La réduction mondiale du taux d’incidence du VIH masque des variations entre les régions.

D’après le rapport, une diminution supérieure à la moyenne des nouvelles infections a été enregistrée en Afrique subsaharienne et en Asie du Sud-Est, alors que la région Amérique latine et Caraïbes affichait pour sa part une réduction plus modeste (inférieure à 25 %). Le taux d’incidence du VIH a augmenté en Europe orientale et dans la région Moyen-Orient et Afrique du Nord.
CONTEXTE NATIONAL

La notification des cas de sida a été rendue obligatoire sur l’ensemble du territoire français dès 1986. Depuis le début de l’épidémie et jusqu’au 31 décembre 2010, 66 387 cas de sida ont été enregistrés en France dont 54 % sont décédés. Depuis l’apparition des traitements antirétroviraux en 1996, le nombre de personnes vivant avec le VIH a augmenté et le sida concerne surtout des personnes n’ayant bénéficié d’aucun traitement. De ce fait, le nombre de cas de sida est devenu le reflet de l’absence de dépistage ou de prise en charge. La notification des diagnostics d’infection à VIH s’est avérée être l’indicateur le plus pertinent de surveillance de l’infection à VIH. Obligatoire depuis mars 2003, la notification fournit une meilleure connaissance de la population des séropositifs et permet un suivi de la dynamique de l’infection à VIH.

De 2003 au 31 décembre 2010, ce sont 37 607 découvertes de séropositivité qui ont été notifiées pour l’ensemble des régions françaises, dont 4 975 en 2008, 4 700 en 2009 et 3 495 en 2010. Les chiffres de 2009 et 2010 sont provisoires car il existe toujours un certain décalage dans l’enregistrement.

Parmi ces 37 607 découvertes de séropositivité, 63 % concernent des hommes et 37 % des femmes. Avec 35 %, la tranche d’âge 30-39 ans est la plus représentée, suivie de celles des 40-49 ans (24 % des cas) et des 20-29 ans (23 % des cas).

Les modes de contamination les plus fréquents sont l’hétérosexualité (43 % des cas) et l’homo/bisexualité (23 %). En revanche, les usagers de drogue par voie intraveineuse ne représentent que 2 % de ces découvertes de séropositivité. Les personnes originaires d’Afrique subsaharienne restent particulièrement touchées et représentent près d’un quart des cas (24 %).

Les deux principaux motifs de découverte de séropositivité au VIH sont la présence de signes cliniques et biologiques (26 %) et un risque d’exposition au VIH (17 %).
CONTEXTE A SAINT-MARTIN
Les personnes vivant avec le VIH-sida sont en moyenne plus âgées aux Antilles que dans l’Hexagone.

Au sein de la Caraïbe, 2ème région du monde la plus touchée par l'épidémie de VIH/Sida, Saint-Martin fait partie des collectivités françaises les plus concernées avec une prévalence
 du VIH estimée à 1,5%.
Quelques chiffres :

· Fin 2011:  459 personnes font partie de la cohorte
                  453 usagers sont suivis (98,69%)
                  139 cas de SIDA (29,85%)
                  4 patients sont décédés
Parmi les 36 nouveaux usagers suivis au  centre hospitalier :
· 14 cas de Sida, soit 40% des nouveaux patients

7 d’entre eux avaient déjà consulté aux urgences sans avoir eu de test de dépistage (la pathologie exprimée ne s’inscrivait pas dans un contexte d’infection à VIH)

6/7 doivent être considérés commes des prises en charge tardive

4/7 font partie des 14 nouveaux cas de SIDA dépistés en 2011 (environ 1/3)

Les femmes sont plus nombreuses dans la file active : elles sont 261 (soit 57%) contre 198 hommes. Elles sont dépistées souvent plus tôt que les hommes dans la dynamique de l’infection, notamment grâce au dépistage systématique réalisée au cours des grossesses, et bénéficient d’un traitement avant apparition de complications. 

L’ âge moyen est de 46 ans chez les femmes et 48 ans chez les hommes, 5 jeunes de moins de 20 ans sont également pris en charge. 90% des patient sont traités et 80% ont une charge virale indétectable.
En 2012, près de 500 personnes sont suivies au centre hospitalier de St-Martin pour une infection au VIH. 

La baisse de la mortalité, grâce à l’efficacité des traitements, d’une part, et la persistance de nouvelles contaminations d’autre part, conduisent à une augmentation annuelle du nombre de patients suivis par le service de maladies infectieuses du Centre Hospitalier de Saint-Martin. On dépiste environ 50 nouveaux patients chaque année. Les hommes représentent 43 % des cas. La tranche d’âge 40-49 ans est la plus touchée.
La contamination hétérosexuelle est prédominante.
Cette prévalence, associée à une découverte souvent tardive des infections à VIH (environ 36% de découvertes tardives à Saint-Martin) nécessite un renforcement du dépistage en l'adaptant au contexte géographique, culturel et social.
Au vu de ces résultats, AIDES Lieu de mobilisation Saint Martin, le CIDDIST du Centre Hospitalier,  Chrétiens & Sida et la Sint-Maarten Aids Foundation ont choisi de mettre l’accent sur le dépistage au VIH, en  particulier le dépistage rapide.
LE DÉPISTAGE
Favoriser l'accès au dépistage du VIH/Sida à la population générale reste un des objectifs stratégique du Plan National de Lutte contre le VIH/SIDA et les Infections Sexuellement Transmissibles 2010-2014.

La Haute Autorité de Santé, dans un avis rendu en novembre 2009, a recommandé d’optimiser l’accès au dépistage généralisé, entre autre, par l’utilisation de tests VIH dits "rapides'' nommés « TROD » (Tests Rapides Orientation Diagnostique).
La Haute Autorité de Santé, face à l’urgence de la situation, préconise aussi, comme pour le département de la Guyane, également fortement concerné, un dépistage annuel de la population en âge d’avoir des relations sexuelles. 

Encore nombreuses sont les personnes qui ignorent leur statut sérologique.
En France hexagonale, comme à Saint-Martin, le dépistage du VIH peut être proposé dans différentes circonstances et diverses structures, en ville, à l'hôpital. En dépit du grand nombre d'actes réalisés, le nombre de diagnostics tardifs   reste important. 

Le taux de prévalence important est associé à une découverte souvent tardive des infections à VIH (36 % présentant des infections opportunistes, stade Sida).
Parmi les solutions préconisées pour améliorer le dépistage du VIH auprès des populations les plus vulnérables et/ou vivant en région de forte prévalence, l’utilisation de tests rapides apparaît comme essentielle. Le retour plus rapide du résultat est une attente souvent exprimée par les personnes. Les tests rapides permettent une récupération plus importante des résultats par les patients.
Utilisation des tests rapides :
L'arrêté du 09 novembre 2010 fixe les conditions d'utilisation de réalisation des tests rapides d'orientation diagnostique de l'infection à virus de l'immunodéficience déficience humaine (VIH 1 et 2) stipule que :

·  Un test rapide d'orientation diagnostique détectant l'infection à virus de l'immunodéficience humaine (VIH 1 et 2) peut être réalisé chez toute personne, dans son intérêt et pour son seul bénéfice, après l'avoir informée et avoir recueilli son consentement libre et éclairé.
·  Les tests rapides d'orientation diagnostique de l'infection à VIH 1 et 2 n'ont pas d'indication pour le dépistage du VIH en population générale, en dehors des zones à forte prévalence.
· Peuvent bénéficier prioritairement du test rapide d'orientation diagnostique de l'infection à VIH 1 et 2 les populations et personnes les plus exposées au risque de transmission du VIH.
SOIT TOUTE LA POPULATION VIVANT A SAINT-MARTIN/SINT-MAARTEN !

L'utilisation des tests rapides présente des avantages indiscutables pour le dispositif global de dépistage, en raison de leur facilité technique et de leur rapidité.

· Ils peuvent être réalisés à partir d'une goutte de sang prélevée au bout du doigt (comme pour une glycémie capillaire)

· La lecture du résultat, dans les minutes qui suivent, permet au consultant qui se fait dépister d'en avoir connaissance rapidement, ce qui limite le risque que la personne ne revienne pas chercher son résultat. En cas de résultat positif, ce système offre la possibilité de prélever immédiatement un test de confirmation sur un prélèvement sanguin classique ou d’être orienté vers une structure dans le cas où le test rapide d’orientation diagnostic est réalisé à l’association AIDES.

Bénéfices attendus

· Diminuer le nombre de dépistage tardif

· Réduire le délai de diagnostic et de prise en charge des personnes infectées par le VIH

· Encourager la réalisation du dépistage auprès de la population générale

Expérience de Saint-Martin dans l'utilisation des tests rapides
Le test rapide est utilisé depuis 2004 par le laboratoire LEPERS  pour réaliser les tests VIH en parallèle avec un ELISA classique. Depuis cette période, plus de 30 000 tests rapides ont été réalisés, quelle que soit la provenance du prélèvement (services hospitaliers, urgences, CIDDIST...).Ceci permet d'avoir un recul de 8 ans qui confère une expérience inégalée dans l'utilisation des tests rapides et une confiance dans cette technique. 

Depuis Janvier 2008, le CIDDIST du Centre Hospitalier a élargi son offre de dépistage en proposant aux usagers le test rapide.

L’association AIDES, habilitée par l’ARS, les réalise depuis avril 2012.
Consultation de dépistage

L'entretien est individuel, dans un respect absolu du principe de confidentialité.

La consultation se déroule en 3 phases :

· Consultation pré-test : effectuée par du personnel  formé au Counseling et à la réalisation des tests rapides. Cette consultation donne accès à une écoute, une information adaptées à la situation du consultant tant sur le plan des connaissances que des risques.

· A l'issue de cet entretien, le prélèvement au bout du doigt est réalisé pour effectuer le test rapide qui est posé dans un plateau et éloigné du consultant. 

· Consultation post-test : le résultat du test est remis au consultant par la personne ayant réalisé le test, formée à l'annonce du résultat et à la conduite à tenir en cas de résultat positif. Cet entretien permet de déterminer avec le consultant si un prélèvement de contrôle est nécessaire, en fonction du délai du risque < ou > 6 semaines ou 3 mois en fonction du test utilisé.

La consultation de dépistage se fait dans la langue du patient : anglais, français, créole, espagnol, et tout au long de l’année au CIDDIST –Centre Hospitalier, ainsi que dans les locaux de AIDES et dans les quartiers de Saint-Martin dans un véhicule mobile aménagé.
PRESENTATION du PROJET

Le Centre-Hospitalier de Saint-Martin, l’association AIDES Lieu de Mobilisation St-Martin, la Sint-Maarten Aids Fondation, l’association Chrétien et Sida, ont réuni leurs efforts en vue d’organiser et coordonner à Saint-Martin la journée du 1er décembre 2012.
Ce partenariat réunit plusieurs structures, impliquées au quotidien dans la lutte contre le VIH/, les Hépatites et/ou dans la prise en charge de personnes infectées par le VIH.
Fiches signalétiques – Partenaires de cette journée du 1er Décembre 2012.
	STRUCTURE
	AIDES territoire Saint-Martin

	RESPONSABLE
	François Cazassus

	FONCTION
	Président Délégué

	PERSONNE REFERENTE JMS
	Angeline POTTIER, Coordinatrice

	ADRESSE
	112-117 Immeuble Jeffrey (au-dessus du supermarché US Import), Concordia

	TELEPHONE
	05.90.27.65.23 / 06 96 30 25 10

	FAX
	05.90.29.00.52

	E-MAIL
	aides.stmartin@hotmail.fr

	MISSIONS
	AIDES est une association reconnue d’utilité publique par décret 9/08/90.

L’action de AIDES repose sur des principes de non jugement et de respect des personnes dans leur intégrité, dans leur identité et dans leurs choix de vie. Ces valeurs fondamentales réunissent l’ensemble des permanents et volontaires de l’association.

AIDES s’engage auprès de toute personne, dans le respect des appartenances idéologiques et culturelles de chacun. Les membres de AIDES ont une obligation de confidentialité vis à

vis des personnes faisant appel à leurs services.

L’action de AIDES est indépendante de toute famille religieuse, morale ou politique, voire des écoles scientifiques dont elle suit et peut parfois soutenir les travaux.

AIDES est un espace de libre confrontation d’idées et de choix sur tout ce qui touche à l’infection à VIH. 

L’apport de AIDES dans la lutte contre le sida se fait dans une démarche communautaire : les personnes concernées sont placées au centre de la dynamique, car elles sont avant tout une partie de la réponse. La place des individus au centre des dispositifs qui les aident est un souci constant au sein de l’association.

AIDES associe les personnes touchées par le virus, leur entourage, les personnels médicaux et plus généralement toute personne qui en a fait le choix, à l’élaboration des réponses et des services à mettre en place au sein de la société. Son action contribue à faire évoluer la gestion Médico-psychosociale et éthique de l’épidémie au sein de la société.

Une relation d’écoute :

Les membres de AIDES facilitent le dialogue et font en sorte de bien comprendre l’interlocuteur sans le juger. Cette relation aide la personne écoutée à trouver et retrouver ses ressources profondes et à définir ses propres objectifs. L’association peut ainsi apporter son expérience, ses conseils et ses services. Les modes d’intervention s’inscrivent dans une démarche de proximité et tout particulièrement lors des actions de prévention.

-Organiser et soutenir des actions adaptées d’information, de prévention et de réduction des risques auprès du public le plus large,

-Assurer la formation de professionnels ou bénévoles susceptibles d’accompagner des personnes touchées par l’infection en vue de diminuer les discriminations ; ou d’intervenir dans des actions de prévention avec un discours scientifiquement fondé.

-Mise à disposition d’appartements thérapeutiques.

-Actions de dépistage anonyme, gratuit et rapide, dans les locaux de l’association, mais aussi dans les quartiers (utilisation d’un véhicule mobile).

	PUBLIC CIBLE
	Une action militante :

AIDES défend le droit des personnes touchées par le VIH, les populations les plus vulnérables (les migrants, Les Hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres Hommes HSH, les travailleuses et travailleurs du sexe et les consommateurs de produits psycho-actifs) et combat l’exclusion.

Avec ses différents programmes, AIDES double son intervention auprès des personnes, d’une action auprès des pouvoirs publics pour faire évoluer la législation lorsqu’elle induit l’inégalité d’accès aux soins ou aux droits. Servir de laboratoire d’idées, développer des projets pilotes présentés aux financeurs institutionnels, mener des actions de réduction des risques innovantes et adaptées à l’évolution de l’épidémie sont également quelques-unes des principales missions de AIDES.

Pour apporter cette réponse communautaire à l’épidémie, AIDES a mis en place des services gratuits à destination des personnes atteintes et de leur entourage, mais aussi du public.

	
	

	STRUCTURE
	Centre-Hospitalier Louis-Constant FLEMING

	RESPONSABLE
	Roland TOUSSAINT

	FONCTION
	Directeur

	PERSONNE REFERENTE JMS
	Dr Cyril CLAVEL, Médecin Infectiologue de l’Unité de Dépistage et Soin des Maladie sexuellement transmissibles (U.D.S.M.T.)

Nadia AGAPE, Infirmière CIDDIST

	ADRESSE
	BP 493, Concordia

	TELEPHONE
	05.90.52.26.71

	FAX
	05.90.52.25.74

	E-MAIL
	ciddist@wanadoo.fr

	MISSIONS
	-Informer

-Proposer à titre gratuit et de façon anonyme, des actions d’information, de dépistage et de diagnostic des infections sexuellement transmissibles.

-Promouvoir des actions de dépistage « hors les murs ».

-Participer à la mise en œuvre de la politique de lutte contre les Infections Sexuellement Transmissibles.

	PUBLIC CIBLE
	Tout usager souhaitant avoir des informations, obtenir des préservatifs, réaliser des tests de dépistage des Infections Sexuellement Transmissibles.


	STRUCTURE
	Association Chrétiens & Sida – Saint-martin

	RESPONSABLE
	Nadia AGAPE

	FONCTION
	Vice-présidente

	PERSONNE REFERENTE JMS
	Nadia AGAPE

	ADRESSE
	Rés. Santa-Monica, Bat K

	TELEPHONE
	0690 225 749 / 0690 365 747

	FAX
	01 46 07 34 21

	E-MAIL
	arnay@wanadoo.fr

	MISSIONS
	Chrétiens & Sida est une association œcuménique,  créée en France Hexagonale en 1991 par Antoine LION. Le siège est à Paris, mais il existe 30 groupes locaux notamment en Guyane, en Guadeloupe (Basse-Terre et Saint-Martin), en Afrique, en Belgique.

Elle a pour but d’aider les communautés religieuses à :

· Réfléchir aux implications culturelles,

sociales, éthiques, pastorales de l’infection à VIH

· Prendre toutes leurs responsabilités dans

la lutte contre la maladie et sa prévention

· Marquer leur attention, leur solidarité avec

les personnes concernées par le VIH

· Faire évoluer les mentalités et changer

les comportements

· Combattre toute forme de stigmatisation

et de discrimination

Elle forme les responsables religieux, de jeunes, des familles au sein des communautés religieuses. A Saint-Martin, 2 formations ont été organisées en 2012 et 2010.
 Elle dispose de moyens de communications divers :

- un journal de réflexion trimestriel

- une lettre interne régulière

- un portail internet

	PUBLIC CIBLE
	Tout membre de communautés religieuses


	STRUCTURE
	Sint-Maarten AIDS Fondation

	RESPONSABLE
	Gerard Van Osh

	FONCTION
	Président

	PERSONNE REFERENTE JMS
	Rae Merlet

	ADRESSE
	Blue Point building Cole Bay

	TELEPHONE
	(00)1721 588 4636

	FAX
	

	E-MAIL
	rkmerlet@yahoo.com

	MISSIONS
	Prevention VIH, care and treatment

	PUBLIC CIBLE
	Migrants, HSH, personnes vivant avec le VIH


PROGRAMME DES ACTIONS DE SENSIBILISATION

ET DE DEPISTAGES RAPIDES
                                Une semaine de prévention intégrant le dépistage rapide se déroulera 

                                        Du Lundi  26 Novembre au Samedi 1er Décembre 2012.

	Date
	Lieu
	Horaire
	QUI
	Type d’action

	Lundi 26 Nov.
	Dispensaire de Quartier d’Orléans

+ Véhicule aménagé
	9h-13h
	CIDDIST

AIDES

	Dépistage rapide et stand prévention

	
	Youth Radio Concordia
	14h-18h
	AIDES

Chrétien & SIDA
	Dépistage, stand de prévention et interventions radio 

	Mardi 27 Nov.


	Dispensaire de Sandy Ground

+ Véhicule aménagé

Place du marché Phillipsburg

+ véhicule aménagé
	9H-13H

14H-18H
	CIDDIST

AIDES

AIDES

AIDS Foundation
	Dépistage et prévention

Dépistage et stand de prévention

	Mercredi 28 Nov.
	Dispensaire de Concordia

+ Véhicule aménagé
	9H-13H
	CIDDIS

AIDES

	Dépistage et stand de prévention


	Jeudi 29 Nov.


	Hôpital
	9H-18H
	CIDDIST / AIDES Elèves IFSI

	Dépistage et stand de prévention

	
	Local AIDES
	9H-18H
	AIDES / Elèves IFSI
	Dépistage et stand de prévention

	Samedi 1er  Déc.


	Place du marché 

Marigot (kiosque)

ScotiaBank, Phillipsburg

Westin Hotel, Dawn Beach
	6 H-8 H

8H-17H

12H

10 AM-4PM

7:30PM
	CIDDIST

 Chrétiens et Sida, Hot’N’Spicy, AIDES

AIDS FOUNDATION

AIDS Foundation et Nutckracker Ballet- Motiance Dance School
	Marche
avec l’Association Hot’N’Spicy (vente des tee-shirts et petit déjeuner, au profit de la lutte contre le VIH à Saint-Martin)

	
	
	
	
	Village  associatif
- Animation musicale (DJ/Steel band)
- Dépistage rapide

- Stands d’informations thématiques :

 «les capotes», «les bases pour comprendre»,

«le dépistage», «vivre positif avec le VIH aujourd’hui»
- Mur d’expression

- Théâtre Forum

FLASH MOB
Tests rapides et intervention radio on live 

Spectacle de danse au profit de la lutte contre le VIH




�	 Les régions de France à plus fortes prévalences sont : l’Ile de France, La région Antilles-Guyane, la région PACA


�	 IFSI : Institut de Formation en Soin Infirmier
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